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Виолета Џидрова, Ленче Николовска, Светлана Јовевска, Ѓорѓи Шуманов
ЕТиЧКи аСПЕКТи на СЕСТринСКаТа ПраКТиКа
ETHICAL ASPECTS OF NURSING PRACTICE
Апстракт: Испитаници, идеи и можност на студентите за запазване на достоинството на 
пациентот како основен принцип на сите медицински дејности. Цел: на испитувањето е да 
се добијат информации за вниманието, с професионалноста и почитување кон личността на 
пациентот, за да зголемување на довербата и соработката и како тие принципи се прифакат 
и толкуват од пациентите.Материјали и методи: За целта на истражувањето е спроведена 
анонимна анкета меѓу студентите-дипломирани медицински сестри од прва и третта година. 
Резултати: Испитани се 60 студенти од специјалитет медицинска сестра на факултетот за 
медицински науки-УГД- Штип.Распределбата на студентите анкетата е како што следува: 18 од 
прва година и 42 трета година. Дискусија:Во интензивните оддели особено важно е следењето 
на вербалните и невербалните сигнали на пациентот при допир. Важно е да се минимализира 
изложеноста на телото на болниот при решавање на клиничка задача. Секој болен е личност 
со потреби, убедувања, кои ја одредуваат реакциите при различни социјални интеракции, 
како што е процесот на учење. Медицинската сестра треба да се обучува кога, каде и како да 
го допира пациентот, како добива дозвола од него.Заклучок: Пациентот да може да изрази 
преференции, по можност да има алтернатива, за дане се чувствува немоќен и понижен.
Пациентот да чувствува дека сестрата е таму токму поради него, да го слуша пациентот, да му 
обезбедува личен простор.При изведувањето на негата, сестрата да има уверен професионален 
изглед и да одржува контакт со очи.Пациентот да учествува во донесувањето одлуки, вообразен 
стил на комуникација.
Клучни зборови: етиката, достоинството на пациентот, професионализам, доверба
Abstract: Respondents,ideas and students the opportunity to preserve the dignity of the 
patient as a basic principle of all medical activities.Objective: the examination is to obtain information 
about the care with professionalism and respect for the personality of the patient in order to increase 
trust and cooperation and how these principles are accepted and performed of patients.Materiali 
and methods: For the purpose of the survey is anonymous survey among students graduate nurses 
from the first and third years. Results: Examined 60 students from specialty nurse faculty of Medical 
Sciences-UGD-Stip. The distribution of students who participate in survey is as follows: 18 of 42 first-
year and third year. Discussion: In intensive departments especially important following the verbal 
and nonverbal signals to the patient in touch. It is important to minimize the exposure of the body 
of the patient in the resolution of the clinical task. Each patient is a person with needs, beliefs, which 
determine the response of the different social interactions, such as the process of learning. The nurse 
should be trained when, where and how to touch the patient, such as getting permission from him.
Conclusion: The patient can express preferences preferably be an alternative to feels impotent 
and reduced. Patient feels that the nurse is there because of him, to listen to the patient, to provide 
personal space.In performing nursing sister have convinced professional look and maintain eye 
contact.Patients to participate in decision making, overweening communication style.
Key words: ethics, patient dignity, professionalism, trust.
Клиничкото искуство е најстарата најважната компонента во медицинска едукација. 
Се стекнуваат и прошируваат клучни вештини и компетентности. Основен принцип во сите 
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практика, медицинската сестра донесува одлуки кои влијаат директно врз резултатот од 
грижата. Општи принципи и вредности,го дефинираат начинот на кој медицинската сестра 
остварува интеракција со пациентот. Секоја медицинска сестра е обврзана да се придржува 
до стандардите за етичко однесување и пракса, идентификувани од страна на професијата. 
Пациентите ги изразуваат своите желби, прашања и ставови и можат да пропаднат и најдобрите 
педагошки намери при спроведување на практичната обука на учениците. Почитување 
на одредени стандарди на пракса и однесување се од фундаментално значење за етичко 
извршување на активностите кои се применуваат во одредени ситуации. При решавање на 
клинички проблем, се користат алгоритми на однесување и активности кои помагаат за да се 
оневозможат недостатоците во работата и зголемување на довербата на пациентот. Грижате 
се насочени кон пациентот, при почит кон неговото достоинство и уникатност, затоа е важно и 
неговото мислење. Културните, етничките и старосни разлики или религиозни ограничувања, 
укажуваат брза професионална адаптација, а личниот контакт со пациентите е сериозен 
стрес. Многу рутински медицински процедури вклучуваат физички допир и нарушување на 
приватноста на пациентот. Комуникацијата со болни бара адекватно етичко однесување, 
строго почитување на принципите на автономија, доверливост,безбедноста, добронамерност, 
еднаквост и корисност.
Цел: Следењето на искуствата, идеите и ставовите на студентите, за зачувување на 
достоинството на пациентот, како основен принцип на сите медицински активности.Со 
спроведената анкета да се добијат информации за обезбедување на нега со професионалност 
и почит кон уникатноста на пациентот, со цел подобрување на довербата и соработката и како 
овој принцип се применува и толкува од пациентите.
Материјали и методи: За целта на истражувањето е спроведена анонимна анкета 
меѓу студентите-дипломирани медицински сестри од прва и третта година кои пополнуваа 
формулари, за кои имааше добиено информирана согласност. Направена е калкулација и 
анализа на примарната информација со програмата М1сгоѕоѓ1; ОШѕе Ехе1 2008 и дискусија 
на резултатите на база лично искуство,набљудување и спроведеното интервју со пациенти и 
медицински сестри.
Резултати: Испитани се 60 студенти од специјалитет медицинска сестра на факултетот за 
медицински науки-УГД-Штип.Распределбата на студентите анкетата е како што следува: 18 од 
прва година и 42 трета година. Спроведена е интервју со пациенти, во однос на почитувањето 
на достоинството на пациентот при остварување на медицинска нега.
Ндиге 1 Почитувањето на достоинството на пациентот при остварување на 
медицинска нега.
Почитувањето на достоинството на пациентот 
при остварување на медицинска нега.
да не процент процент
Одржување на визуелен контакт со пациентот 18 42 30% 70%
адаптација кон професијата 52 8 87% 13%
неутрален израз на лицето 38 22 63% 37%
одржуваат контакт со очи 22 38 37% 63%
коректност на допира со пациентот 48 12 80% 20%
Одржување на визуелен контакт со пациентот со Да одговориле -18 студенти или 30%,Со 
Не одговориле 42 студенти или 70%.Според 52 (87%) од студентите, обуката е
организирана така што придонесе за нивната полесна адаптација кон професијата а само 
кај 8(13%)од студентите со не.При негата 38 (63%) сакаат да одржуваат неутрален израз на 
лицето а 22(37%) не,кај 22 (37%) обучувачи го одржуваат контакт со очи.Дискусија на стратегии 
за коректност на допирот со пациентот 48(80%)со да 12(20%) со не.
Дискусија:При вршење на клинички задачи, обезбедување на удобност на пациентот 
или пријавување на некоја манипулација, сестрата го допира пациентот во професионален 
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план,кога е потребно, со цел спречување на потенцијална опастност и заштита на пациентот 
или при емоционална потреба; при пренесување на непријатни вести, кога на пациентот 
треба некој да му ја држи раката.Негата укажуваат коректност на допирот,без да се нарушува 
достоинството на пациентот, без да се предизвикува вознемиреност, чувство за непријатност 
или страв. Според намената допирот до пациентот може да е ориентиран кон клиничка задача, 
постапка или инструментална при обработка на рана.Пациентите бараат повеќе интеракција, 
слух и разбирање за проблемите и одговори на прашања, бараат одржување на контакт со 
очи, бидејќи сето тоа доведува до зголемување на удобноста на пациентот и зголемување 
на довербата. Допирање да е самоуверено и брзо, а не грубо и продолжено. Одземањето на 
вниманието на пациентот и намалување на тензиите со разговор е успешно, ако сестрата не 
објавува свои лични интереси на пациентите што води до непотребен и бесмислен разговор со 
болниот.
Во интензивните оддели особено важно е следењето на вербалните и невербалните 
сигнали на пациентот при допир. Важно е да се минимализира изложеноста на телото на 
болниот при решавање на клиничка задача. Секој болен е личност со потреби, убедувања, кои 
ја одредуваат реакциите при различни социјални интеракции, како што е процесот на учење. 
Медицинската сестра треба да се обучува кога, каде и како да го допира пациентот, како добива 
дозвола од него.Пациентот со своите стравови, став и однос кон здравјето и болеста може да 
ги изгуби и најдобрите педагошки намери.Поголемиот дел од анкетираните студенти (54%) не 
го условуваат пациентот по име,13 (22%) студентитего условуваат пациентот по презиме.Од 
анкетираните 42 студентите (70%) изјавиле дека во текот на обуката разговарале со предавачот 
за стратегии и за коректноста за допирот со пациентот. Многу повеќе имаат инструментален 
допир со пациентите.
При обуката на студентите- медицински сестри треба да се фокусира на квалитетот 
на практичната обука и спроведување на бихевиорални алгоритми.За време на клиничка 
пракса да се одржуваат тематски семинари и дискусија актуелни етички проблеми на 
соодветните пациенти и нивните болести.Да разговараат за односот студент -пациент во 
наставно-практичниот процес,за психолошки, етички и деонтолошки проблеми.Професорите 
на медицинските сестри да разговараат со студентите за стратегии и коректен допир на 
пациентот, интервенирањето е со акцент на слободниот избор на пациентот.Сите кои влегуваат 
во медицинската професија, сфаќаат дека професионално надлежниот специјалист треба да 
дејствува по медицински етички начин.
Заклучок:Пациентот да може да изрази преференции, по можност да има алтернатива, 
за дане се чувствува немоќен и понижен.Пациентот да чувствува дека сестрата е таму токму 
поради него, да го слуша пациентот, да му обезбедува личен простор.При изведувањето на 
негата, сестрата да има уверен професионален изглед и да одржува контакт со очи.Пациентот 
да учествува во донесувањето одлуки, вообразен стил на комуникација.
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